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	灾害编号: 
	周数: 
	社会保障号码: 
	开始日期（周日）: 
	结束日期（周六）: 
	申请人姓名（姓，名，中间名）: 
	2: 
	住址（门牌号，街道，城市，乡镇，州，邮政编码）: 

	您申请的是“所申请周”的援助金 (如上所示 )。 DUA申请人需要为系灾害影响直接导致失业的相关人员。 请勾选相应的框和 /或提供所需的其他信息，回答以下问题。 A: 
	 您这周为什么没有工作？: 

	工作日期: 
	至: 
	工作小时数: 
	总收入: 
	如果回答“是”，提供该工作的主体是: 
	签名: 
	日期（月，日，年: 
	认定理由：: 
	授权日期（月、日、年）: 
	国家机构代表签字: 
	DUA终止日期: 
	本周授予的 DUA付款金额: 


